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J.J.den O tte r , G .R eijnen , R .P .A kkcrm ans, J.MoIema, C.P.van 
Schayck en C.van W eel (Nijmegen), Vaststellen van bronchiale 
hyperreactiviteit m et provocatie  o f  p iekstroon 1 variatie?
B ronchiale hyperreactiviteit (B H R ) is één van de belangrijkste 
k en m erk en  van astma. O m  de aanwezigheid hiervan vast te 
stellen w ordt in de kliniek vaak een provocatietest gedaan (met 
b ijvoorbeeld  histamine). H e t resultaat van deze test wordt uit­
gedruk t als de concentratie  histam ine die een 20% daling geeft 
van de uitgangsw aarde van de longfunctie (PC 2n). Een PC,,, van 
^  8 mg/ml geldt algem een als hyperreactief. De huisarts kan 
volgens de standaard  van h e t N ederlands Huisartsen G enoot­
schap (N H G ) echter ook gebruik m aken van de dagelijkse 
p ickslroom variatie  (APEF). Als de APEF ^  15% dan spreekt 
men in het algemeen van B H R . G ebruik  m aken van deze m aat 
zou kunnen  betekenen  dat de patiën t niet verwezen hoeft te 
w orden n aa r de kliniek.
D o e i  D it onderzoek  beoogt te toetsen  of B H R  gemeten met 
behulp  van  de dagelijkse p iekstroom variatie  (APEF) uitwissel­
baar is m et de in de kliniek gebruikte  m aat (de PC2()).
M eth o d en , 384 patiën ten  m et aanwijzingen voor astma of 
chronische obstructieve longziekten registreerden gedurende 3 
weken 2 maal daags hun piekstroom . D aarop  werd in de kliniek 
een histam ine-provocalie test gedaan. APEF werd berekend als 
(m ax-m in/m ax) x 100% en gecorreleerd  (Spearman) met de
PC*.
Resultaten. D e correlatie tussen de PC2„ en de APEF was zeer 
laag (r = - 0,233. Met de PC2() als gouden standaard  bedroeg de 
positief voorspellende w aarde van een APEF van minimaal 
15% slechts 5 4 %. 50 p a tiën ten  hadden  een APEF ^  15% gedu­
rende  één of m eer dagen en een P C 2n van 32 mg/ml (de laatste 
w aarde duidt op een volledige afwezigheid van hyperrcactivi-
teit); 100 patiënten toonden  een PC 2(1 8 mg/ml (duidelijk
hyperreactief) en op geen enkele van de 21 dagen een APEF 
^  15%.
Conclusie. PC2„ en A PEF lijken niet dezelfde aspecten van 
B H R  te m eten. D e resu lta ten  zijn dusdanig dat een normale 
A PEF geenszins een garantie  is voor het uitsluiten van BHR. 
O m gekeerd  hoeft een  duidelijke piekstroom variatie niet altijd 
te be tekenen  dat iem and een positieve histamine-provocatie- 
test heeft. Beide tests zijn dus geenszins uitwisselbaar. W at dit 
be tre ft d ient de N H G -standaard  aangepast te worden.
J.J .den  O tter, M .Knitel, R .P .A kkcrm ans, C.P.van Schayck, C. 
van W eel en H .T.M .Folgering (Nijmegen), In hoeverre is spiro­
m etrie verricht door de doktersassistent haalbaar?
Longfunctiem etingen zoals de geforceerde vitale capaciteit en 
het geforceerd  expiratoir eensecondevolum e kunnen tegen­
w oordig ook in de huisartspraktijk  bepaald  worden. Deze stu-
die onderzoekt de mogelijkheid om zulke metingen door de 
doktersassistent te Jaten verrichten.
Methoden. Van 17 geïnstrueerde doktersassistenten werden 
met behulp van een video opnamen gemaakt gedurende een 
longfunctietest met behulp van een handzame mobiele spiro- 
meter, de Microplus (Micromedical, Rochester, Kent). Deze 
longfunctiemeter laat geen flow-volume-grafiek zien. Het op­
treden van de doktersassistenten werd aan de hand van een 
speciaal ontworpen scoreformulier vastgesteld. Deze scorelijst 
bevatte 12 instructie- en 7  meet-items. Door middel van de vi- 
deo-opnam en scoorden 7  ervaren longfunctie-assistenten het 
optreden van de doktersassistenten op de lijst. De overeen­
komst tussen de longfunctie-assistenten, uitgedrukt in kappa- 
waarden (k), werd gebruikt als referentie om de optredens van 
de doktersassistenten te scoren. Alleen items met een jc S* 0,6 
werden gebruikt.
Resultaten. 8 van de 12 items met betrekking tot de instructie 
en slechts 3 van 7 meet-items hadden een k  van minimaal 0,6. 
Slechts deze items werden geëvalueerd. Voor de instructie van 
de patiënt scoorden de doktersassistenten voldoende op de 
items: lichaamshouding van de patiënt, plaatsing op de lippen 
om het kokertje en kracht van de expiratie. Onvoldoende werd 
gescoord op positie van de nek en armen, plaatsing van de tan­
den, volledigheid van de expiratie, aanmoediging en het voor­
doen van de longfunctiebepaling. Met betrekking tot de meting 
voerden de doktersassistenten 2 items betreffende de plaatsing 
van de koker goed uit. De aanmoediging van de patiënt scoor­
de laag.
Conclusies. Vooralsnog lijken de doktersassistenten onvol­
doende in staat om de patiënt adequaat te instrueren. De long­
functie-assistenten gaven als commentaar dat het doen van een 
uitspraak over de betrouwbaarheid van meting met een long­
functiemeter die geen flow-volume-grafiek toont nauwelijks 
mogelijk is. Als gevolg van een lage overeenstemming met be­
trekking tot de kwaliteit van de longfunctiemetingen is het niet 
mogelijk om een algemene conclusie te trekken. Voordat de 
doktersassistent een betrouwbare longfunctiemeting kan afne­
men, zal een uitgebreiderc training dienen plaats te vinden.
Nederlands Huisartsen Genootschap, p/a Domus Medica, Postbus 323
3502 GE Utrecht.
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I.J.M.Smeele, R.Grol, W.van de Bosch en C.P.van Schayck 
(Nijmegen), Effectiviteit van monitoring en feedback van 
CARA-patiënten in ¿íe huisartspraktijk ten aanzien van klachten 
en kwaliteit van leven
In een prospectief onderzoek werd de effectiviteit van monito­
ring en feedback vergeleken met de effectiviteit van een na­
scholingsprogramma bij CARA -patiënten en bij een controle­
groep.
M ethoden, E r werden drie groepen huisartsen geformeerd. 
De monitoring en feedback (25 huisartsen met 257 patiënten) 
bestond uit een intake-consult, periodieke controle, en feed­
back aan de huisarts betreffende longfunctieverloop (gefor­
ceerd expiratoir eensecondevolume), rookgedrag, medicatie- 
gebruik en controle-compliance. Het nascholingsprogramma 
(17 huisartsen met 230 patiënten) bestond uit vier bijeenkom-
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